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RESUMEN: El objetivo de nuestro estudio fue explo-
rar las diferencias de género en trastorno delirante (TD) 
comparando aspectos sociodemográficos, factores de 
riesgo, correlatos clínicos y características del curso del 
trastorno. La muestra se compuso de 50 pacientes con 
primer ingreso psiquiátrico y con diagnóstico de TD 
(según SCID-I para criterios DSM-IV). Los  casos fue-
ron evaluados retrospectivamente mediante la revisión 
de historia clínicas mediante el cuestionario OPCRIT 
4.0 y un inventario diseñado por los autores que com-
prendió distintos aspectos clínicos no recogidos en el 
anterior instrumento. La proporción mujer-hombre fue 
de 1.27:1. La edad del primer ingreso psiquiátrico fue 
más alta en mujeres. Respecto a los potenciales factores 
de riesgo, los hombres presentaron mayor prevalencia 
de Trastornos por uso de sustancias premórbido mien-
tras las mujeres más retraimiento social y síntomas 
depresivos previos al inicio del trastorno. En relación 
a la sintomatología delirante, los hombres presentaron 
mayor frecuencia de delirios generalizados, de grandio-
sidad, de celos y persecución; mientras que las mujeres 
presentaron mayor frecuencia de delirio erotomaniaco 
así como percepciones y humor delirantes. Los hom-
bres presentaron mayor  frecuencia de aumento de la 
estima del Self y las mujeres insomnio inicial y de me-
dia noche.  No se observaron diferencias de género en 
otros factores sociodemográficos, potenciales factores 
de riesgo, correlatos clínicos y características del curso 
de la enfermedad. 
PALABRAS CLAVE: Género, diferencias, trastorno 
delirante, psicosis, psicopatología, factores de riesgo.
ABSTRACT: The objective of our study was to 
explore gender differences in Delusional Disor-
der (DD) comparing sociodemographic, clinical 
and risk factors and course´s characteristics. The 
sample was compound of 50 inpatients during 
their first psychiatric entrance and diagnosis of 
DD (according to SCID-I for DSM-IV criteria). 
Cases were evaluated retrospectively by means 
of medical records revision, OPCRIT 4.0 and 
an inventory created by authors, about not gath-
ered aspects. The proportion woman-man was of 
1.27:1. The age of the first psychiatric entrance 
was higher in women. Men presented greater 
prevalence of Disorders for use of drugs before; 
while the women suffered more social retirement 
and previous depressive symptoms. Men pre-
sented greater frequency of generalized, megalo-
maniac, and jealousy and persecution delusions; 
whereas women displayed greater frequency of 
erotomaniac delusions, as well as delusional af-
fectivity and perceptions. Men presented greater 
frequency of increase of the esteem of the Self; 
and women displayed initial insomnia and of av-
erage night more frequently. Differences in other 
sociodemographic, clinical and risk factors, and 
course´s characteristics were not observed.
KEY WORDS: Gender, differences, delusional 
disorder, psychosis, psychopathology, risk fac-
tors.
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ferencias	de	género	en	una	muestra	de	TD	durante	el	primer	 ingreso	psiquiátrico,	
se	nos	ofrece	una	oportunidad	excepcional	para	comparar	las	diferencias	de	géne-
ro	existentes	en:	(1)	los	aspectos sociodemográficos;	(2)	los	potenciales factores de 





























 2.2. Variables e Instrumentos.
















marcado	aislamiento	 social	 al	 inicio	del	 trastorno,	 síntomas	depresivos	previos	 al	
inicio	del	trastorno,	síntomas	depresivos	presentes	al	inicio	del	trastorno,	trastornos	
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II.	 Potenciales	factores	de	riesgo:
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de	 alcohol	 (22.7%	y	3.6%,	 respectivamente),	 antecedentes	 de	 consumo	activo	de	
sustancias	un	mes	antes	del	inicio	del	trastorno	(40.9%	y	3.6%,	respectivamente)	de	
forma	significativa.	La	presencia	de	aislamiento	 social	marcado	 (67.9%	y	38.1%,	























Estado	civil,	soltero	(O-6) 10	(35.7%) 10	(45.5%) 1.182	a 0.757
Raza	caucásica	(IS) 27	96.4%) 22	(100%) 0.000	a >0.999
Relación	de	pareja	estable	(IS) 6	(21,4%) 7	(31,8%) 0.691	a 0.460
Tipo	de	convivencia,	vive	solo	(IS) 14	(50,0%) 8	(36,4%) 0.930	a 0.335
Actividad	formativa	o	profesional	(IS) 13	(46.4%) 10	(45,5%) 0.005	a 0.945






Potenciales factores de riesgo
Historia	familiar	esquizofrenia	(O-13) 1	(3.6%) 0 0.000	a >0.999
Historia	familiar	otro	T.	Mental	(O-14) 4	(14.3%) 4	(18.2%) 0.139	a 0.709
T.	Personalidad	premórbido	(O-11) 7	(25%) 9	(40.9%) 1.433	a 0.231
Abuso	sustancias	premórbido	(O-12) 1	(3.6%) 9	(40.9%) 10.735	a 0.001**
Consumo	sustancias	1	mes	antes	(IS) 1	(3.6%) 9	(40.9%) 10.735	a 0.001**
Abuso	o	dependencia	alcohol	(O-78) 1	(3.6%) 5	(22.7%) 4.083	a 0.043*
Abuso	o	dependencia	cannabis	(O-79) 0 5	(22.7%) 4.771	a 0.029*
Trastorno	cerebral	previo	(O-15) 2	(7.1%) 1	(4.5%) 0.000	a >0.999
Claro	estresor	psicosocial	(O-16) 12	(42.9%) 10	(45.5%) 0.034	a 0.854
Déficit	auditivo	premórbido	(IS) 1	(3.6%) 0 0.000	a >0.999
Inmigrante	al	inicio	del	trastorno	(IS) 2	(7.1%) 0 0.305	a 0.581
Barrera	idiomática	al	inicio	(IS) 1	(3.6%) 0 0.000	a >0.999
Estresores	al	inicio	del	trastorno	(IS) 12	(42.9%) 7	(31.8%) 0.637	a 0.425
Marcado	aislamiento	social	(IS) 19	(67.9%) 8	(38.1%) 4.296	a 0.038*
T.	Depresivo	previo	al	trastorno	(IS) 10	(35.7%) 2	(9.1%) 4.788	a 0.029*
T.	Depresivo	al	inicio	del	trastorno	(IS) 9	(32.1%) 6	(27.3%) 0.139	a 0.709
T.	Psiquiátrico	concomitante	(IS) 9	(32.1%) 9	(40.9%) 0.411	a 0.522
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 3.2. Género, ideación delirante, otros trastornos del pensamiento y alteracio-














Ideas y creencias anormales
Delirio	de	persecución	(O-54) 26	(92.9%) 19	(86.4%) 0.577a 0.447
Delirio	bien	organizado	(O-55) 28	(100%) 22	(100%) - -
Aumento	estima	del	Self	(O-56)	 1	(3.6%) 6	(27.3%) 3.948	a 0.047*
Delirio	de	grandiosidad	(O-57) 0 4	(18.2%) 3.339	a 0.068 †
Delirio	de	influencia	(O-58) 0 0 - -
Delirio	bizarro	(O-59) 1	(3.6%) 0% 0.000	a >0.999
Delirio	generalizado	(O-60) 20	(71.4%) 20	(90.6%) 2.922	a 0.087 †
Delirio	de	pasividad	(O-61) 1	(3.6%) 0 0.000	a >0.999
Percepción	delirante	1ª	(O-62) 11	(39.3%) 2	(9.1%) 5.838	a 0.016*
Humor	delirante	(O-63) 9	(32.1%) 2	(9.1%) 3.815	a 0.051 †
Delirios	y/o	alucinaciones	(O-64) 27	(96.4%) 22	(100%) 0.000	a >0.999
Delirio	persecución	y	celos	(O-65) 18	(64.3%) 19	(86.4%) 3.121	a 0.077†
Pensamiento	inducido	(O-66) 0 0 - -
Robo	del	pensamiento	(O-67) 0 0 - -
Difusión	del	pensamiento	(O-68) 1	(3.6%) 0 0.000	a >0.999
Eco	del	pensamiento	(O-72) 0 0 - -
Delirio	de	culpa	(O-69) 1	(3.6%) 0 0.000	a >0.999
Delirio	de	pobreza	(O-70) 0 0 - -
Delirio	nihilistico	(O-71) 0 1	(4.5%) 0.015	a 0.903
Delirio	de	referencia	(IS) 23	(82.1%) 18	(81.8%) 0.001	a 0.976
Delirio	somático	(IS) 2	(7.1%) 5	(22.7%) 1.358	a 0.244
Delirio	de	Schneider	(IS) 1	(3.6%) 0 0.000	a >0.999
Delirio	erotomaniaco	(IS) 6	(21.4%) 0 3.520	a 0.061 †
Delirio	de	celos	(IS) 1	(3.6%) 5	(22.7%) 2.659	a 0.103
Pensamiento y habla
Dificultad	entendimiento	(O-26) 2	(7.1%) 0 0.305	a 0.581
Habla	incoherente	(O-27) 1	(3.6%) 1	(4.5%) 0.000	a >0.999
T.	Positivo	formal	(O-28) 1	(3.6%) 0 0.000	a >0.999
T.	Negativo	formal	(O-29) 0 0 - -
Habla	apresurada	(O-30) 5	(17.9%) 3	(13.9%) 0.000	a 0.988
Pensamiento	rápido	(O-31) 1	(3.6%) 0 0.000	a >0.999
Alucinaciones
Auditivas	en	3ª	persona	(O-73) 0 0 - -
Voces	que	comentan	(O-74) 0 0 - -
Voces	persecutorias	(O-75) 3	(10.7%) 0 0.968	a 0.325
Auditivas	no	afectivas	(O-76) 4	(14.3%) 1	(4.5%) 0.442	a 0.506
Auditivas	no	prominentes	(IS) 6	(21.4%) 1	(4.5%) 1.683	a 0.195
Visuales	(IS) 1	(3.6%) 0 0.000	a >0.999
Táctiles	(IS) 2	(7.1%) 0 0.305	a 0.581
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	 Los	varones	presentaron	más	frecuentemente	aumento	de	la	autoestima	del	Self	
























Afecto	restringido	(O-32) 1	(3.6%) 1	(4.5%) 0.000	a >.999
Afecto	embotado	(O-33) 0 0 - -
Afecto	inapropiado	(O-34) 1	(3.6%) 1	(4.5%) 0.000	a >.999
Ánimo	elevado	(O-35) 1	(3.6%) 1	(4.5%) 0.000	a >.999
Ánimo	irritable	(O-36) 12	(42.9%) 8	(36.4%) 0.216	a 0.642
Disforia	(O-37) 10	(35.7%) 9	(40.9%) 0.141	a 0.707
Variación	diurna	(O-38) 0 0 - -
Pérdida	de	placer	(O-39) 3	(17.6%) 3	(15%) 0.000	a >.999
Disminución	líbido	(O-40) 1	(6.3%) 0 0.004	a 0.952
Pobre	concentración	(O-41) 2	(7.1%) 2	(9.5%) 0.000	a >.999
Excesivo	reproche	Self	(O-42) 1	(3.6%) 0 0.000	a >.999
Ideación	suicida	(O-43) 3	(10.7%) 3	(13.6%) 0.000	a >.999
Relación	psicótico-afecto	(O-52) 17	(60.7%) 10	(45.5%) 1.155	a 0.283
Ritmos biológicos
Insomnio	inicial	(O-44) 16	(61.5%) 17	(31.8%) 4.218	a 0.040*
Insomnio	media	noche	(O-45) 10	(43.5%)	 4	(19.0%) 3.020	a 0.082†
Despertar	temprano	(O-46) 4	(15.4%) 1	(4.5%) 0.564	a 0.453
Sueño	excesivo	(O-47) 0 0 - -
Escaso	apetito	(O-48) 5	(19.2%) 3	(13.6%) 0.017	a 0.897
Pérdida	de	peso	(O-49) 3	(12.0%) 3	(13.6%) 0.000	a >.999
Aumento	de	apetito	(O-50)	 0 0 - -
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	 Las	mujeres	padecen	más	a	menudo	 insomnio	 inicial	 (61.5%	y	31.8%,	 res-



















Comportamiento	extraño	(O-17) 12	(42.9%) 6	(27.3%) 1.299	a 0.254
Catatonía	(O-18) 0 0 - -
Actividad	excesiva	(O-19) 1	(3.6%) 3	(13.6%) 0.604	a 0.437
Conducta	imprudente	(O-20) 2	(7.1%) 4	(18.2%) 0.568	a 0.451
Distractibilidad	(O-21) 1	(3.6%) 0 0.000	a >.999
Reducida	necesidad	sueño	(O-22) 0 1	(4.5%) 0.011	a 0.917
Actitud	nerviosa	(O-23) 17	(60.7%) 14	(63.6%) 0.045	a 0.833
Poca	actividad	(O-24) 1	(3.6%) 0 0.000	a >.999
Pérdida	de	energía	(O-25) 1	(3.6%) 5	(22.7%) 2.659	a 0.103
Aumento	sociabilidad	(O-53) 1	(3.6%) 0 0.000	a >.999
Otros
Información	no	creíble	(O-84) 0 0 - -
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Tabla	5.






















Desempleado	antes	del	inicio	(O-7) 	16	(59.3%) 12	(63.2%) 0.071	a 0.790
Pobre	adaptación	al	trabajo	(O-9) 8	(28.6%) 7	(35.0%) 0.224	a 0.636
Pobre	adaptación	premórbida	social	(O-10) 6	(21.4%) 7	(35%) 1.088	a 0.297
Deterioro	funcional	premórbido	(O-88) 9	(32.1%) 4	(18.2%) 1.248	a 0.264
Respuesta	a	antipsicóticos	(O-89) 20	(71.4%) 18	(81.8%) 0.729	a 0.393
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